
















мией  и  артериальной  гипертензией.  Наличие  МС
снижает качество жизни и увеличивает риск пораже-
ния органов и систем, в частности риск развития со-





























ческих  антисывороток.  Эндокринный  статус  –  по
содержанию глюкозы и инсулина с определением ин-
декса  НОМА,  содержанию  тиреотропного  гормона










ров,  что  привело  к  повышению  соотношения
Т-хелперы/Т-супрессоры, более высокое содержание
В-лимфоцитов и иммуноглобулинов G. У этих же боль-
ных была достоверно более высокая концентрация С-
реактивного белка и титр антител к коллагену.
При наличии МС у больных ОА повышалось содер-
жание инсулина с достоверным повышением индекса
НОМА, наблюдалась тенденция к снижению содержа-
ния тироксина и трийодтиронина на фоне достоверно-
го повышения содержания ТТГ. У больных с ОА на
фоне МС был более интенсивным и болевой синдром
(более высокие показатели боли по ВАШ, более вы-
сокие индексы Лекена и WOMAC).
Таким образом, развитие ОА на фоне МС ассоции-
руется с более высоким уровнем боли, низким каче-
ством жизни, более значительными нарушениями в
функционировании иммунной и эндокринной систем,
чем развитие ОА без МС.
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